
ft SUBREDINTEGRADA DE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClbN 

FORMATO INFORME DE EJECUClbN DE ACTTVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTAClbN DE SERVICIOS Y DE APOVO A LA GESTIbN

" CbDIGO: AP-IA-FT-077 
VERSlbN: 2 
FECHA: 2024-09-16

IB
ft '

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE F-S.E Y
JUL1ETH LORENA PAEZ RODRIGUEZ

1.012.424.746NtJMERO DE DOCUMENTO DE IDF.NTIDAD:
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA PARA DESARROIXAR ACT1VIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION 
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL 
CONVENIO MAS BIENESTAR 

IOBJETO DEL CONTRATO:

' 2IAH/2025PS 4280 2025 FECHA INI CIO CONTRATOCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
r(.A7X) 1MC1A1. 
DEL CONTRATO DOS (2) MESES DIECINUEVE (19) DIASS 2.665.301VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR DE HONORARIOS PERlODO A
CERTIFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCUR DO ADICIONES: $ 4.036.691$ 27.500.370

553 9980 N°CDP:N° DE INFORME: N'CRP:
TLAZO TOIAL bEL CON IKA'l'O INFUJUK)
PROHROCAS CINCO(5) MESES Y DIECINUEVE(19) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUClbN DE ACTIVIDADF.S: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACTbNES DEL
CONTRATO:

TIPODE
MODIFlCAClbN 22 PRORROGAS2 ADICIONES

DOS (2) MESES DIECINUEVE (19)
DIAS ‘' CRP DE LA

ADICI6N:
TIEMK)
PRORROCADO:CDP DE LA ADIClbN:s 3589.560.320VALOR ADICIONADO

IRES (3) MESES Y VENTIUNDIASCRP DE LA 
AD106N:

TIKMPO
PRORWOCAftOiCDP DE LA ADIClbN:s 1)8515.274.749VALOR ADICIONADO fin.

111. POLIZAS
TI < X^PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? NOSI

NOMBRE DE LA ASECURAPORA:N° DE POUZA:
FECHA DE APROBACI ON?FECHA PE LA POLIZA

IV. ACTIV1DADES REAL1ZADAS EN EL PERlODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Debcn scr cohcrcntcs con las actMd»dcs cipecfflcas reallz«das durante cl mes)Item

SB CUMPLE CON LAS ACTTVIDADES ESTABLECIDAS DE ACUERDO AL CRONOCRAMA PARA DAR CUMPUMJENTO A LOS EVENTOS DE PERSONAS CON DISCAPAODAD, CRONICOS, MENORES DE J ASOS Y OTROS EVENTOS 
PRIORIZADOS REMmDOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTTVIDADES DEL CONVENE) MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES.1

SE PRESENTA Y ENTREGA EL CRONOGRAMNA DE ACTTVIDADES CON IX) PROGRAMADO DURANTE El. MES2

EJECUClON DE ACCIONES EN CAMPO Y DIUGENOAMINETO DE FORMATOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES3

EJECUClON DE ACCIONES EN CAMPO Y DlUGENClAMlENTO DE FORMATOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES4

5 APROPIAClON DE FICHAS TCCNICAS ESTTPULADAS PARA El. ABORDAJF. DE PERSONAS CON DISCAPAODAD EN ESTRATEGIA RBC. 4

ASISTENOA PRESENOAL Y VIRTUAL DE LAS DIFERENTES ASISTENC1AS TfiCNICAS ESTTPULADAS DENTRO DEL CRONOCRAMA.6 .

REAUZAR ENTREGA OPORTUNA DE FORMATOS EN FlSICO, BASE DE PROYECTOS DE INVERSION. FORMATOS DE CANAUZAClON. DlUGENClAMlENTO DE APUCATTVO.7

EJECUClON DE ACCIONES EN CAMPO. DlUGENClAMlENTO DR FORMATOS OE CANAUZAClON.8

DlUGENClAMlENTO DF FICHAS DE NOTIFICAOON SIVIM SiSVEOOS.9

REAUZAR PROCESOS DE ACTUALIZAaON DE PERSONAS CON DISCAPAODAD Y CUIDADORES DR LA ESTRATEGIA REHABIUTAOON BASADA EN LA COMUNIDAD (RBC) CON CALIDAD Y X'ERACIDAD REALtZANDO LOS 
TAM1ZAJES DE ZARTT Y WHODAS.10

V. INFORMAC16N DE APORTES A SEC.URIDAD SOCIAL
OPERAPOR: | MIPLAN1LLA85323446No. DE PLAN1LLA:

VALOR PAGADOENTIDAD FECHA DE PAGOCONCEPT© DEL PAGO
178.00011/04/2025 $FAM1SANARSALUD:
227.80011/04/2025 SPENSION: PORVEN1R

11/04/2025 — $ 34.700SURARIESGOSIABORALES:
11/04/2025CCF COLSUBSIDIO + MORA $ 29.100OTRO

$ 469.600TOTAL PAGADO
VI. PECLARACIONES PEL CONTRATISTA

1. - Que destrrolli las activtd»dcs docritas en d mfocmc ancxo, dentro dd periodo dc cobro.
2. - Quc r«lic^d pago dc U Scguridad Sodal donded 1BC se catuW sobre d 40% de los ingresos caocdudosdd mes Anteriorps^oddcoat anexocopia simple, sb(pie en ningun caso d IBC sea meaor a I SMMLV(decerd primer pagoa^tmtocatiricadooesdc 
afiliacidn a 0*5, ARL, Pension. RUT)
}• Qoe adjuoiD evjdmda dd cargue en d tplkalivo SEOOP de la ouenta cones pond ieme al mes objeto de cobro.
4.- Que autorizo los bnpustos a que estoy obligado a pagar, p« ocasidn al seSalado contrsto.

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como taa de hs obligacioncs del cootrato)

Anexar evidmeias fotognificas y/o documentates quc soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

A Met
A DM, CONTRATISTA: JULIETH LORENA PAEZ RODRIGUEZNOMBRE VriKM 

CC: 1.«12.«M.746 
CEL 3028308263
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i StJBRED INTEGRADA DE SERViaOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E
APOYO- GESTION DE CONTRATAC16N >* '> >* i 'f'

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS U-
V PE APOYO A LA GESTlON -, r,,. ; r j

CODIGO: AP-IA-FT-014 
VERSION:«
FECHA: 2014-09-16 „

j r-0, i»Irakis

I (tsinOrkfittUi.

> 1

■) ■

\ •DATOS DEL CONTRATISTA l.

uo'\
FECHA DE DILIGENC1AMIENTO: 30/04/2025

1.012.424.746 ,CC:
V c tv. IJ 0 ■■ julietH LOREN A PAEZ RODRIGUEZ ‘I*

t ;< / j , trNOMBRES Y APELL1DOS: w1.012.424.746*■/>• VRUT (NIT):

TELEFONO: . 3028306263iiftru i ,iiiuliclh1orcna9528@gmail.com yciCORREO ELECTRONICO: • f/.t
-BOGOTA- • ‘«V\CIUDAD:AV KRA 70C 57R15 SUR---------DIRECClON DOMICILIO:

if «.-•iC

Manfflcsto b«Jo la gravedid del juramentoque, en la dedaraciAn de renta del afto gravable 2024.
i

(X.)A -i I* a* T~ ' J—  NO to mart costos y deducctoncs • ^ t i*1 *

1
()WI * ^ si tomart costos y deducciones \ /I

ral 6'del artfculo 1.2.4.1.6 yLa presente certificaci6n se expide para efectos de la retencibn en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el 
pardgrafo 4 del decreto unico 1625 de 2016, modiftcados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la ap!icaci6n de la renta exenta del 25% sobre 
operaciones qira tienc quc vcr con el tratamiento tributario dclos pagos laborales.^V^Tl

nume

-t
.J*►>» 4 ; i

i
R6glmcn Simple De TributacMn : RESOLUCIOn 00165 ARTICULO 12 -Por la cual sc debc ■ informar por iparto dc 
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el RAgimen Simple de Tributacibn >10 ■
1   1   ;-

... J~ :Notx)r"'r,."nr-Tsiobni
f rut J

tr-J-1'‘BANCO DAVIVIENDA • I 'U )». »fir, JZBANCO AL CUAL CONSIGNAR: - t *- •
_ .'J . i * / 'V. i *

L ~ tNOMBRE DEL BANCO 
(APUCA CUANDO EL BANCO NO SE 

ENCUENTRE EN LA USTA 
‘ DESPLEGABLE)'

0550006001013066 -AHORROS- — ( — N° CUENTA:T1PODE CUENTA:
-—'i •-

* «.
NtJMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA OLTIMA ADICI6N (PERIODO OBJETO DE PAGO) !

PLAZO DEL CONTRATO INCLUiDAS 
PRORROGAS: -

t

_'_;n85_^7 .t .^PS 4280.2025 , N°. CRP:N° CDP:N* DEL CONTRATO:
%

-TOTAL DEL CONTRATO INCLUTDO A
.. AD1CIONES:FECHA DE TERM1NAC16N 

CONTRATO: “ 31/07/202521/01/2025FECHA DE INICIO CONTRATO
$27,500,370

Ls:./r i— 30/04/2025-—- -DEL-'----- 01/04/2025 — —^-AL -PERIODO OBJETO DE COBRO:

“■$'4,036,691' *VALOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

'f

i CUATRO MILLONES TREINTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS -* <

f

IlLflv/T’ *1
t-C'Ol L J 'J J i

i. j . /y r* ’* ‘ f
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JULfETH LORENA PAEZ RODRIGUEZ *- 
CC: O 1/> . j// 1.012/424.746 ,"i. . i s 1, t j , L
CEL:: .’ . 7 3028306263 ^ ~

.i i.-----
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a- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRA TO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS Y APOYO A
LA GESTION

CbDIGO: AP-IA-FT-078 
VERSl6N:2 
FECHA: 2024-09-16

Sitx 4; Sitt

M CtiitraOriiMEil
im

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA JULIETH LORENA PAEZ RODRIGUEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.012.424.746
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA 
DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 
CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

■i OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4280 2025 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2025No.
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2,665,301

Valuk I UI AC dll
CONTRATO INCLUIDO 
AniCTONFS:•

VALOR DE HONORARIOS 
PERIODO A CERTIFICAR:$ 27.500.370 $ 4.036.691

N°CRP
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° PAGO / N° DE INFORME: 3 de 3 9980 55
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS CINCO(5) MESES Y DIECINUEVE(19) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCUL: 85323446 MI PLANILLAOPERADOR:

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUII

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUClDN DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN IOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO COD1GO 009 GRADO 05

H. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACibN: TIPO DE MODIFICACI6N (ADICI6N - PRORROGA): ADICION(l)1 PRORROGA(l)

DOS (2) MESES 
DIECINUEVE (19) DIAS

CDP DE LA 
ADICldN:

RP DE LA 
ADIClON:

TIEMPO
PRORROGADO:$ 9.560.320VALOR ADICIONADO 358

CDP DE LA 
ADIClON:

RP DE LA 
ADICI6N:

TIEMPO
PRORROGADO:

TRIES (3) MESES Y 
VENTIUNDIAS (21)$ 15.274.749VALOR ADICIONADO 1185

IIL POLIZAS (SI APLICA)

N0 DE P6LIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
JUNlo 1 JXAA 1 1 ▼ \J UUFECHA DE LA POLIZA

A nr>4~ip A
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUEHA CUMPLIDO CON LAS ACTmDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO YSEAPRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTJVO.

CUMPL1MIENTO DE REQUISITOSITEM SI NO

iEI contrato se encuentra debidamente legalizado?1 X
<,EI contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacidn del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn del informe de ejecucidn de actividades?
4,Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el
informe anexo y en el SECOP?
iQue el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el artlculo 50 de la Ley 789 de 2002?

2 X

3 X

4 X

iQue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?5 X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el 
page correspondiente al periodo del 01/04/2025 / /30/04/2025al

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO COD1GO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

0
NOMBRE Y F/RK4A APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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c^compensar l miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 21

DATOS DEL APORTANTE DATOS OE LA PLANtLLA
nOmeroTIRO NOMBRE APORTANTE DIRECClON telEfono CORREO CHA PAOO ASOC

(OtA/MES/AfiO)
FEPLANILLA

ASOCIADA
IADA CANTIDAD

JUUETHLORENA PAEZ 
RODRIGUEZ

av carrera 70c No 57R. 
15SUR

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALE8 Y 

SALUO

cc 1012424746 3026306263 7julieta2414@gmai1.com EMPLEAOOS UPCTIPO
PLANILLA

NOMERO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AflO) 1 0

FORMA
presentaciOn

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL C6DIGO PERIODO PENSfONESPERIOOO 8ALUDOEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

■*2025-03 2025-03UNICA IBOGOTA D. C. 11/04/2025BOGOTA. D.C.I - Independienle 85323446 $469,600NO

TOTALES FOR SUBSISTEMAS
TOTALES 8ALUD

Cddlgo EPS Nombre NIT Cotlzac!6n Obllgatorla UPC Adidonal Incapacldadea Ucencla Matarnidad Olaa Mora Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afllladoa
Valor Mora

No. AutorizaclAn No. AutorlzaeidnValor Valor Cotizacldn
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 1 200 0 178.200 1

TOTALES PENSION

Cot!zaci6n
Obllgatorla

Aporta Voluntarlo 
Aflllado

Aporta Voluntarlo 
Aporlanta

Aporta FSP • 
Solldarldad

Aporta FSP • 
Subslsttncla

Valor Mora 
Cotlzacldn

Valor Mora No.C6dlgo AFP Nombre NIT Dias Mora Total a PagarFSP Afllladoa

230301 Porvenir 600224808-8 227.800 00 0 0 0 1 200 228.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

CCdlgo ARL Nombre NIT Cotlzacldn Incapacldades Aportss Otroe 
Slatemas

Valor Nato Dias Valor Mora Subtotal No. Radlcado VaforSaldoa Fondo Total a Pagar No. AfHlados
Obllgatorla No. Autortzaclin Valor Cotlzacldn Mora Cotlzacldn Cotlzacldn Saldo a Favor Favor Solldarldad

ARLSURA 890903790-5 34.70014-11 134.700 100 34.800 347 34.800 1

TOTALES CAJAS

Cddlgo CCF Nombre NIT Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflliados

CCF22 Cotsubsfdk) 860007336-1 28.500 1 100 28.600 1

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBS1STEMA

No. Admlntstradoras 
Raportadas

Valor antes da IGE. LMA, 
IRP y Mora

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflliados Tlpo Admlnlstradora Total a Pagar

SENA Salud 1 178.000 178.200
00 1 0 0 Pensldn 227.8001 228.000

ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.800
0 1 0 0 0 CCF 1 28.500 28.600

ESAP ESAP 0 0 0I I ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0I T I I SENA 0 0 0

TOTALES 4 469.000 469.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn

mailto:7julieta2414@gmai1.com
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Compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES ■’j

; 5

[ PAG 2 de 2 *
PATOS DELf PL/MLLA

>iy-@«'npo m*'jK ^snOmero J'J'. i NOMBRE APORTANTE- :?;j;,DIF)ECCI<5N;.-i ^jj F0N0 CORREO

IpWNERAbfriAGoM
V PARAFISCALESY •

agasaii
^TIRoU iFIECHAPAGb^ InDMERO#, 
-PUANIliU^ €(DiA/MES/ARlb)| **m'

^^gCANfibAD%-«^FECHA PACOASOC 
S^(OIA^MES/AfiO)

IADA

JUUETH LORENAPAEZ 
RODRIGUEZ

av carrera 70c No 57R- 
15 SUR-.

CC upc»1012424746 3028308263 7jult6ta2414@gmail.com

Hit 01
i PERIODO PENSIONEfit: PER tO 00^8 A LUO -TOTALAPAGARj^ ;!

Onica 2025-03 $469,6002025-03 11/04/2025 . 65323446IBOGOTA D. C. BOGOTA, D,C.I - Independiente NO

•.
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cc 1012424746- PAEZ RODRIGUEZ JUUETH LORENA 59 0 N 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017. 1.423.500 . 178.000 CCF22 -.0 0- 014-11 1.423.500 3 34.700 1,423.500 28.500 0 0:> A
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Este documento esta clasificado como PRIV/ADO pbr parte de Compensar Opferador de Informacion
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T OAVJVieNDA

Pago PSE

Resulfado de su transaccion

Codigo unico CUS
1403792204

Destino de page
COMPENSAR-OI

Motive
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
11/04/2025

Numero de aprobacion
00792204

Direccion IP
186.102.67.122

Valor transaccion
$ 469.600,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
1012424746.CC
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